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Resumen En el México del Porﬁriato algunos médicos denunciaron en sus escri-
tos una exacerbada amenaza social de los locos criminales. Mencio-
naban que eran capaces de realizar actos “monstruosos”. Sin embar-
go, al adentrarnos en las historias de algunos individuos que fueron 
catalogados por médicos legistas y jueces como locos criminales, en-
contramos que sus actos ni eran “monstruosos” ni demostraron tener 
una locura tan explícita, cuestión que era expresada constantemente 
por los médicos de guardia del Hospital para Dementes de San Hipó-
lito. Es así como enfrentamos el discurso cientíﬁco de la época con la 
realidad clínica.
Palabras clave Locos criminales, discurso cientíﬁco, clínica psiquiátrica, amenaza 
social.
Abstract In the Porﬁrian Mexico some physicians denounced in their writings an 
exacerbated social threat of the insane criminals, mentioning that they 
were capable of “monstrous” acts. However, to get into the life stories 
of some individuals who were categorized by legist physicians and 
judges as insane criminals, we ﬁnd that their acts neither were mon-
strous, nor demonstrate have a so explicit madness, point that was 
expressed by the guard physicians of the San Hipólito Hospital for the 
Insane. Face is how scientiﬁc discourse of the time to clinical reality.
Keywords Insane criminals, scientiﬁc discourse, psychiatric clinic, social threat.
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ser llevado a la comisaría, fue diagnosticado con una enfermedad mental 
SRUORVPpGLFRVOHJLVWDV(QGLFKDpSRFDQRH[LVWtDXQDLQVWLWXFLyQTXHVH
encargara de este tipo de delincuentes; por lo tanto, en la mayoría de los 
FDVRVHVWRVORFRVFULPLQDOHVFRPRORVPpGLFRVORVOODPDEDQHUDQHQYLDGRV
DODVLQVWLWXFLRQHVSDUDHQIHUPRVPHQWDOHVTXHH[LVWtDQHQODFLXGDGGH
México, el Hospital de San Hipólito, para hombres, y el Hospital del Divi-







 1 Antes de la construcción del Manicomio de La Castañeda existían dos instituciones inaugu-
radas en la época colonial que asilaban personas con trastornos mentales: el Hospital de 
Hombres Dementes de San Hipólito, fundado por fray Bernardino Álvarez en 1566, y el 
Hospital de Mujeres Dementes del Divino Salvador, creado por iniciativa del carpintero José 
Sáyago en 1687, que en 1700 fue traslado a la calle Canoa, razón por la cual se le conoció 
también con ese apelativo. Francisco Flores, Historia de la medicina en México desde la 
época de los indios hasta el presente, México, Oﬁcina Tipográﬁca de Fomento, 1886, v. II, 
p. 236, 244.
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actos podían llegar a ser “monstruosos” debido a la incapacidad de ser 
conscientes de sus acciones. Por lo tanto, los locos criminales eran una 
doble amenaza.
Pero la intención de estos médicos no sólo era expresar a la comunidad 
FLHQWt¿FDODVWHRUtDVHLGHDVTXHVHWHQtDQHQWRUQRDORVORFRVFULPLQDOHV
sino también exponían propuestas sobre la forma de tratar institucional-
PHQWHFRQHVWRVLQGLYLGXRV\DTXHFRPRORVVXMHWRVHUDQHQYLDGRVGHODV
comisarías a los hospitales para dementes sin la opinión de los médicos 
HQFDUJDGRVGHWDOHVLQVWLWXFLRQHVHUDYLVLEOHTXHODPHGLFLQDSVLTXLiWULFD















negativo para el tratamiento de los demás internos. Sin embargo, como 
los locos habían llegado ahí con una orden judicial, no había otra opción 
PiVTXHUHFLELUORV
3DUDSRGHUREVHUYDUHVWRVGRVGLVFXUVRVHOGHORVSVLTXLDWUDVRFDVLR-
nales y el de los médicos de guardia y directores, hemos recurrido a dos 
WLSRVGHIXHQWHV/DVSULPHUDVVRQDUWtFXORVGHSXEOLFDFLRQHVFLHQWt¿FDV
HVFULWRVSRUJDOHQRVTXHHQRFDVLRQHVVHKDEtDQGHGLFDGRDODPHGLFLQD
mental, en donde exageraban la amenaza representada por los locos cri-
PLQDOHVFRQHO¿QGHSRVLFLRQDUVHFRPRSRUWDGRUHVGHXQVDEHUSVLTXLiWUL-
FRTXHGHEtDVHUWRPDGRHQFXHQWDSRUODVDXWRULGDGHVMXGLFLDOHVHQODV
sentencias de los criminales y en la reclusión de esos sujetos. Las segundas 
son los expedientes clínicos donde, por medio de la recreación de historias 
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de vida, se puede observar cómo los médicos de guardia y los directores de 




sos en torno a la naturaleza de los locos criminales, la cual podía ser con-
secuencia de dos condicionantes:
 8QDSURIHVLRQDOL]DFLyQGHODPHGLFLQDSVLTXLiWULFDDSHQDVHQPDUFKD
y un reconocimiento de cuadros de diagnóstico por parte de las auto-
ULGDGHVMXGLFLDOHV\SROtWLFDVORTXHSURYRFDEDTXHODVRSLQLRQHVGH
ORVSVLTXLDWUDVHVWXYLHUDQVXSHGLWDGDVSRUODVyUGHQHVMXGLFLDOHVTXH
enviaban a los supuestos locos criminales a los hospitales de demen-
tes, sin el peritaje de médicos dedicados a la asistencia de enfermos 
mentales.
2. La aseveración teórica de algunos médicos sobre la “peligrosidad” y 
“monstruosidad” de los locos criminales sin advertir las necesidades, 
dinámicas y realidades clínicas llevadas a cabo en los hospitales para 
GHPHQWHVORTXHUHVXOWyHQTXHXQRVPpGLFRV\RWURVQRFRLQFLGtDQHQ
ODDPHQD]DTXHUHSUHVHQWDEDQORVVXMHWRVHQFXHVWLyQ




ser delincuentes, pero no locos, y su lugar no era el hospital de dementes. 
6LQOOHJDUDQHJDUTXHSXGLHUDH[LVWLUDOJ~QFDVRGHXQLQGLYLGXRTXHFR-
metiera un acto verdaderamente monstruoso, no se podían generalizar las 
visiones ni tratar a todos los locos criminales como grandes amenazas para 




nocer desde dónde se han abordado temáticas similares. Según Michel 
)RXFDXOWODLQWHUYHQFLyQGHODSVLTXLDWUtDHQHOWHUUHQRSHQDOFRPHQ]yD
darse a principios del XIX, en la época liberal, cuando los juristas y abogados 
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no podían explicar los crímenes “monstruosos”2 cometidos por personas 
TXHQXQFDKDEtDQGHPRVWUDGRWHQHUXQWUDVWRUQRGHVXVIDFXOWDGHVPHQ-
tales. Por tal motivo, las autoridades judiciales fueron cediendo terreno a 
ODQDFLHQWHPHGLFLQDSVLTXLiWULFDODFXDOSRGtDFRPSUREDUVLHOVXMHWRLQ-
IUDFWRUHVWDEDRQRORFR/RVSVLTXLDWUDVGHGLFKDpSRFDQRVyORRIUHFtDQXQ
veredicto sobre la situación mental del criminal, sino también intentaban 
SUHVHQWDUDHVRVLQGLYLGXRVFRPRQHFHVLWDGRVGHXQWUDWDPLHQWRTXHVyOR
los médicos podían llevar a cabo en una institución especializada, es decir 




de los médicos se volvió indispensable para las sentencias penales.4 Para 
HMHPSOL¿FDUVXWHVLV)RXFDXOWSUHVHQWDFDVRVHQORVTXHORVFULPLQDOHV
UHDOL]DURQDFWRV³PRQVWUXRVRV´TXHODVDXWRULGDGHVMXGLFLDOHVGHOD(XURSD












 2 Para comprender mejor el concepto foucaultiano de “monstruo”, véase Michel Foucault, Los 
anormales. Curso en el Collège de France, México, Fondo de Cultura Económica, 2000.
 3 Michel Foucault, La vida de los hombres infames, Buenos Aires, Acmé, 1990, p. 111.
 4 Ibidem, p. 111. Foucault también menciona que la introducción de la psiquiatría a los juicios 
legales se debió en gran medida a los médicos que postulaban que cualquier criminal podía 
tener una enfermedad mental. Michel Foucault, El poder psiquiátrico, México, Fondo de 
cultura Económica, 2005, p. 295-296.
 5 Michel Foucault, Los anormales…, p. 44.
 6 Ricardo Campos Marín, “Leer el crimen. Violencia, escritura y subjetividad en el proceso 
Morillo (1882-1884)”, Frenia. Revista de Historia de la Psiquiatría, Madrid, v. X, 2010, p. 96.
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dieron diferentes interpretaciones. Los primeros adjudicaron la respon-
VDELOLGDGGHOFULPHQD0RULOOR\ORVVHJXQGRVGHPRVWUDURQTXHHOVXMHWR
HVWDEDORFR/RVMXULVWDVDOHJDEDQTXHHOVXMHWRKDEtDSODQHDGRFRQSUH-




agresor era un enajenado. Este caso fue muy famoso en su época, a tal 
JUDGRTXHSURYRFyXQLQWHQVRGHEDWH
$KRUDELHQH[LVWHXQDFRQGLFLRQDQWHPX\LPSRUWDQWHORVFDVRVTXH
comentan estos autores son excepcionales, es decir, ¿cuántos “grandes 
criminales” de esta envergadura pueden existir en una sociedad? En ese 
sentido, sería bueno preguntarse si es posible generalizar visiones sobre la 
FRQVWUXFFLyQGHOVDEHUSVLTXLiWULFRFRPRPHGLRGHH[SOLFDFLyQGHORVFUt-
menes “monstruosos”, si éstos son realizados por personajes muy particu-
ODUHV¢7RGRVORVFULPLQDOHVTXHSDUHFtDQWHQHULQGLFLRVGHORFXUDWHQGtDQ
a los actos “monstruosos”?, ¿todos eran peligrosos?
([LVWHSXHVXQDWHQGHQFLDKLVWRULRJUi¿FDTXHVHFHQWUDHQHODQiOLVLV
de los casos de locos famosos para dar una interpretación histórica sobre 
los imaginarios, las ideas, las teorías y las legislaciones para este tipo de 






impacto en la opinión pública. El estudio de los casos de estos individuos 
“anónimos” es una herramienta muy útil para hacer una interpretación 
histórica sobre las condicionantes culturales, sociales, legislativas y médi-
cas de una sociedad particular.
)XHMXVWDPHQWHODREVHUYDFLyQGHHVWRVVXMHWRVDQyQLPRVORTXHQRV
SHUPLWLyFRQRFHU ODUHODFLyQFRQWUDGLFWRULDHQWUHGLVFXUVRFLHQWt¿FR\
 7 Roy Porter, A social history of madness. Stories of the insane, Londres, Phoenix Giant, 1987.
 8 Andrés Ríos Molina, Memorias de un loco anormal. El caso de Goyo Cárdenas, México, De-
bate, 2010.
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FOtQLFDSVLTXLiWULFDHQHOSHULRGRTXHHVWXGLDPRV3RUWDOPRWLYRQRV
proponemos hacer un análisis de la historia de cuatro hombres internos 
en el Hospital de Hombres Dementes de San Hipólito. La información 
sobre ellos la extrajimos de sus expedientes clínicos.9 Dichos persona-
MHVQRIXHURQORFRVFULPLQDOHVIDPRVRVVLQRTXHIXHURQSHUVRQDVDQy-
QLPDVDODVTXHVHOHVGLDJQRVWLFyDOJ~QWLSRGHORFXUD\TXHOOHJDURQ
ahí como consecuencia de una acción catalogada en primera instancia 
FRPRFULPLQDO$VtSXHVHODSRUWHKLVWRULRJUiILFRHVTXHHOHVWXGLRGH
los locos criminales “anónimos” también es una herramienta para cono-
cer las ideas e imaginarios de una sociedad en relación con los fenómenos 
socioculturales.
La psiquiatría entre lo médico y lo legal
(QXQ(VWDGRFRPRHOSRU¿ULDQRTXHEXVFDEDHODVFHQVRVRFLDO\HFRQy-
mico del país, la ciencia fue vista como uno de los ejes modernizadores,10
\HVRH[SOLFDHQSDUWHHOKHFKRGHTXHODVLQVWLWXFLRQHVFLHQWt¿FDVKD\DQ
tenido un desarrollo fundamental en casi todo el periodo. La medicina, 






prender la génesis de las psicopatías. Sin embargo, no todos los interesa-
dos en las enfermedades mentales se dedicaron de lleno a la asistencia de 
ORV ORFRVHQ ORVKRVSLWDOHVSDUDGHPHQWHVVLQRTXHPLHQWUDVDOJXQRV
 9 Los expedientes clínicos fueron extraídos del Archivo Histórico de la Secretaría de Salud, de 
la ciudad de México. Respecto de la utilización de las historias clínicas como fuente para la 
historia, Rafael Huertas comenta que éstas “facilitan estudios de demografía y epidemiolo-
gía histórica, aclaran muchos aspectos del funcionamiento de las instituciones asistenciales 
y sugieren las características reales de una praxis clínica que no siempre coincidió con los 
conocimientos o paradigmas imperantes”. Rafael Huertas, “Las historias clínicas como fuen-
te para la historia de la psiquiatría: posibles acercamientos metodológicos”, Frenia. Revista 
de Historia de la Psiquiatría, Madrid, v. I, n. 2, 2001, p. 8.
 10 Juan José Saldaña, Ciudad de México, metrópoli cientíﬁca. Una historia de la ciencia en si-
tuación, México, Ámatl/Instituto de Ciencia y Tecnología del Distrito Federal, 2012, p. 371.
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en instituciones mentales, pero no se dedicaron de lleno a esta actividad, 
\ORVPpGLFRVGHJXDUGLDTXHVHGHGLFDURQH[FOXVLYDPHQWHDODDVLVWHQFLD







caron los resultados de su experiencia en la clínica”.11 Esta divergencia de 
DFWLYLGDGHVHQWRUQRDODPHGLFLQDSVLTXLiWULFDQRVSDUHFHWUDVFHQGHQWDO
\DTXHORVYHUGDGHUDPHQWHHQFDUJDGRVGHODORFXUDQRHUDQORVTXHWHRUL-
zaban en torno a ella.
(OSULPHUFRQRFLPLHQWRSVLTXLiWULFRHQ0p[LFRIXHFRQVWUXLGRSRU
PpGLFRVGHPX\GLVWLQWDViUHDV(VSUREDEOHTXHHVWDVLWXDFLyQKD\DRFD-








teractuaron dentro de los hospitales para dementes, esta no fue su princi-
pal ocupación. Entre éstos encontramos principalmente a José Olvera,12
 11 Andrés Ríos Molina, La locura durante la Revolución mexicana. Los primeros años del Mani-
comio General La Castañeda, 1910-1920, México, El Colegio de México, 2009, p. 68.
 12 Médico cirujano por la Escuela de Medicina, se interesó por estudiar la epilepsia, la histeria 
y el suicidio. También realizó varios escritos sobre medicina legal a ﬁnales del siglo XIX. 
Carmen Rovira, Pensamiento ﬁlosóﬁco mexicano del siglo XIX y primeros años del XX, Méxi-
co, Universidad Nacional Autónoma de México, 1999, p. 389.
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los hospitales para dementes.
(QXQSDtVGRQGHODHOLWHJREHUQDQWH\FLHQWt¿FDLQÀXLGDSRUOD¿OR-
sofía positivista y el ánimo de avanzar hacia el progreso, buscaba estable-






cos positivistas, de la modernización de la misma. En el año de 1881, el 
&RQVHMR6XSHULRUGH6DOXEULGDGHQWUHJyXQ³,QIRUPHDOD6HFUHWDUtDGH*R-
bernación sobre la planeación de un manicomio”.16 Luego, en el año de 1883 
HOVHFUHWDULRGH)RPHQWR&RORQL]DFLyQ,QGXVWULD\&RPHUFLRHQFDUJyDO
GRFWRU5RPiQ5DPtUH]TXHHVWXGLDUDODOLWHUDWXUDFLHQWt¿FDPiVPRGHUQD
 13 Oriundo de Chihuahua, fue discípulo de Gabino Barreda, quien lo inﬂuenció con la corriente 
positivista en la Escuela Nacional Preparatoria. Fue médico, político, literato y periodista. 
Fundó la Escuela Nacional de Altos Estudios y fungió como diputado y senador representan-
do a los estados de Chihuahua, Hidalgo y Aguascalientes. Información disponible en: www.
chihuahuamexico.com, revisada el día 18 de noviembre de 2013.
 14 Nació en Guerrero en 1832. Fue un médico que se interesó por investigar enfermedades 
mentales, de la piel y del oído, pero la disciplina en la que más destacó fue la oftalmología, 
aportando una teoría sobre la acomodación del ojo. Fue miembro de la Academia Nacional 
de Medicina y escribió diversos poemas. Información disponible en: www.smo.org.mx, revi-
sada el día 17 de noviembre de 2013.
 15 Nacido en el estado de Puebla en 1857, estudió en la Escuela Nacional de Medicina y luego 
viajó a Europa, donde hizo estudios en clínicas de enfermos mentales. Fundó la revista El 
Estudio, que era un semanario de ciencias médicas, trabajó para el Instituto Médico Nacio-
nal y realizó diversos estudios sobre higiene y enfermedades de su estado natal, Sergio 
López Alonso, Rosa María Ramos Rodríguez, Estudios de Antropología Biológica, México, 
Universidad Nacional Autónoma de México, Instituto de Investigaciones Antropológicas, 
1995, v. V, p. 452.
 16 Informe del Consejo Superior de Salubridad a la Secretaría de Gobernación sobre la pla-
neación de un manicomio, México, D. F., 1881, Archivo Histórico de la Secretaría de Salud, 
México (en adelante, AHSSM), Beneﬁcencia Pública, Establecimientos Hospitalarios, leg. 1, 
exp. 2, f. 1.
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GHODpSRFD\SURSXVLHUDODVPHGLGDVTXHGHEtDQWRPDUVHSDUDODFUHDFLyQGH
la institución.17 Por diversas razones la construcción del manicomio se 










mentes eran importantes, pero también era necesario tener una base teó-
ULFD\XQDMXVWL¿FDFLyQSDUDHODFFLRQDUGHORVPpGLFRVLQWHUHVDGRVHQOD
PHGLFLQDPHQWDO9LVWRGHVGHHOVHQWLGRGHODXWLOLGDGODSVLTXLDWUtDIXH
presentada como una ciencia importante tanto para el control social, como 
SDUDHOIRUWDOHFLPLHQWRGHODVPHGLGDVVDQLWDULDVTXHWXYLHURQXQDXJH
GXUDQWHHO3RU¿ULDWR18 Sin embargo, a pesar de toda la utilidad sanitaria 
TXHSXGLHUDRIUHFHUODSVLTXLDWUtDDODVRFLHGDGSRU¿ULDQDORVSVLTXLDWUDV
ocasionales desarrollaron discursos en torno a la locura no tanto desde el 
iPELWRGHODVDOXGS~EOLFDVLQRGHVGHXQDGLVFLSOLQDTXHUD\DEDPiVHQOR
jurídico: la medicina legal.
6HJ~Q$QGUpV5tRVHVWRVHGHELyDTXHORVHVSDFLRVDFDGpPLFRVSDUD
ODSVLTXLDWUtDHUDQSRFRV\DTXHODVFiWHGUDVGHGLFKDGLVFLSOLQDIXHURQ
más bien intermitentes durante los últimos años del XIX, y sólo se impar-
WLHURQGHIRUPDLQLQWHUUXPSLGDDSDUWLUGHODLQDXJXUDFLyQGH/D&DVWDxH-
da.19$VtSXHVHOHVSDFLRGRQGHPiVVHGHVDUUROOyODSVLTXLDWUtDDFDGpPLFD
 17 José Luis Patiño Rojas e Ignacio Sierra Macedo, Cincuenta años de psiquiatría en el Manico-
mio General, México, Secretaría de Salubridad y Asistencia, 1960, p. 2-3.
 18 Según Ana María Carrillo, el nacimiento de la salud pública moderna nació durante los años 
del Porﬁriato. Esto ocurrió debido a la unión de diversos factores cientíﬁcos, políticos y 
económicos. Ana María Carrillo, Epidemias, saber médico y salud pública durante el Porﬁ-
riato, tesis de doctorado en Historia, México, Universidad Nacional Autónoma de México, 
2010, p. 19.
 19 En 1893 el doctor Miguel Alvarado impartió la cátedra de psiquiatría en la Escuela de Medi-
cina, pero dicha clase se cerró tras su muerte; el doctor Alfonso Ruiz Erdozain impartió dicho 
curso en 1903 y 1905. Fue hasta 1910 cuando se comenzó a dictar la clase psiquiatría de 
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convirtió en esa instancia estatal donde los médicos, no sólo los intere-








de los expertos en medicina mental fueran pasados por alto cuando se 
daban sentencias donde los jueces o algunos médicos legistas consideraban 
TXHDOJ~QFULPLQDOKDEtDDFWXDGREDMRHOLQÀXMRGHODORFXUDHVWRHUDYLVWR
FRPRXQSUREOHPD3HURHQWRQFHVKDEUtDTXHSUHJXQWDUVH¢SRUTXpODV







forma continua en el Manicomio de La Castañeda, a cargo del director de la institución, José 
Meza Gutiérrez. Andrés Ríos Molina, La locura durante la Revolución mexicana, p. 68.
 20 Ibidem, p. 69.
 21 Código penal para el Distrito Federal y el territorio de la Baja California sobre delitos del 
fuero común y para toda la República mexicana sobre delitos contra la Federación, México, 
Librería Donato Miramontes, 1883, p. 73.
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HQWUHHOELHQ\HOPDO1RREVWDQWHH[LVWtDQFLUFXQVWDQFLDVTXHH[FOXtDQGH
responsabilidad al criminal y una de ellas, plasmada en el artículo 34o, era 
“violar la ley penal hallándose el acusado en estado de enajenación mental 
TXHOHTXLWHODOLEHUWDGyOHLPSLGDHQWHUDPHQWHFRQRFHUODLOLFLWXGGHO
KHFKRXRPLVLyQGHOTXHVHOHDFXVD´22 pero también podía ser motivo de 
irresponsabilidad criminal “haber duda fundada, á juicio de facultativos, 
GHVLWLHQHH[SHGLWDVVXVIDFXOWDGHVPHQWDOHVHODFXVDGRTXHSDGHFLHQGRGH
locura intermitente, viole alguna ley penal durante su intermitencia”.23 Es 








los procedimientos y los internamientos y esta puede ser una razón por la 
FXDOODVRSLQLRQHVGHORVSVLTXLDWUDVHVWXYLHUDQVXSHGLWDGDVSRUODVGHFLVLR-
QHVGHORVMXHFHVTXLHQHVUHVSDOGDGRVSRUHO&yGLJRSHQDO tenían la plena 
IDFXOWDGGHHQYLDUDDOJ~QFULPLQDOTXHDVXVRMRVRDORVGHORVPpGLFRV
cercanos a ellos, presentara síntomas de locura. De hecho, si observamos 







representaban los locos criminales. De esta manera, desarrollaron un dis-
FXUVRHQHOTXHSUHVHQWDURQDHVWHWLSRGHORFRVFRPRYHUGDGHUDVDPHQD]DV
al ser capaces de cometer crímenes “monstruosos” y presentarse como los 
únicos dotados para reconocerlos y tratarlos en instituciones especializadas 
KRVSLWDOHV
 22 Ibidem, p. 77.
 23 Idem.
91locos criminales en los años del porﬁriato
En realidad este discurso en torno a los locos criminales sólo fue cons-
WUXLGRSRUHVWRVSVLTXLDWUDVRFDVLRQDOHV\DTXHVXVLQWHUHVHVJLUDEDQHQ
WRUQRDVHUUHFRQRFLGRVFRPRSRUWDGRUHVGHXQVDEHUHVSHFt¿FR/RVMXULVWDV
veían la locura como una atenuante y los médicos de guardia prestaban más 
DWHQFLyQDODORFXUDTXHDOKHFKRGHTXHHOLQGLYLGXRIXHUDFULPLQDODXQTXH
FDEHGHVWDFDUTXHPXFKRVGHHVWRVFULPLQDOHVTXHHUDQHQYLDGRVDORVKRV-
pitales para dementes no parecían estar del todo enfermos y esta situación 









de dementes dirigían sus discursos hacia la necesidad de despoblar las 
LQVWLWXFLRQHVPHQWDOHVTXHVHHQFRQWUDEDQKDFLQDGDV\FRQH[FHVRGHLQ-









cada grupo de médicos.
La formación de un discurso sobre los locos criminales
Para el &yGLJRSHQDO todos los locos eran iguales y tenían las mismas exen-
FLRQHV$OJXQRVPpGLFRVGH¿QDOHVGHOVLJORXIX vieron un problema en esta 
IRUPDGHHQWHQGHUHOFULPHQFRPRFRQVHFXHQFLDGHORFXUD\DTXHSDUDOD
OHJLVODFLyQ³FXDOTXLHUDTXHIXHUDHOHVWDGRGHVXVIDFXOWDGHVPHQWDOHV>GHO
LQIUDFWRU@ KDEtD GH VHU SOHQDPHQWH UHVSRQVDEOH R FRPSOHWDPHQWH




HGL¿FLRPLVWHULRVRGHODUD]yQQRKDVXIULGRFRQPRFLyQ´25 El problema 
TXHYHtDQHVWRVPpGLFRVHUDHQSULPHUOXJDUTXHODOHJLVODFLyQSHQDOGHV-
FRQRFtDODSRVLELOLGDGGHTXHHOLQIUDFWRUVHHQFRQWUDUDHQXQ³SXQWRPHGLR´
entre la locura y la razón.
Según el médico José María Bandera, la enfermedad mental no siem-
SUHHUDWRWDOHVGHFLUH[LVWtDQFDVRVGHORFXUDDWHQXDGDTXHQRSULYDEDDO
sujeto de la completa conciencia de sus actos cometidos. Por lo tanto, si 
bien el loco criminal cometía infracciones debido a su enajenación no siem-
SUHDFWXDEDLQFRQVFLHQWHPHQWHVLQRTXHPXFKDVYHFHVVDEtDTXHORTXH
hacía estaba mal, pero debido a su locura y a la ansiedad provocada por 
ésta, no podía evitar la realización del crimen. Entonces, no podían decla-
UDUVHLUUHVSRQVDEOHVDHVWRVLQGLYLGXRVVLQRTXHKDEtDTXHKDFHUOHJLVOD-
FLRQHVHLQVWLWXFLRQHVSDUDHOORV\DTXH










 24 Porﬁrio Parra, “¿Según la psiquiatría, puede admitirse la responsabilidad parcial o atenua-
da?”, Primer Concurso Cientíﬁco Mexicano, México, Oﬁcina Tipográﬁca de la Secretaría de 
Fomento, 1895, p. 10.
 25 José María Bandera, “Necesidad de una ley que reglamente la admisión y salida de locos en 
los establecimientos públicos o particulares, destinados a esta clase de enfermos”, Primer 
Concurso Cientíﬁco Mexicano, México, Oﬁcina Tipográﬁca de la Secretaría de Fomento, 1895, 
p. 4.
 26 Ibidem, p. 6.
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OHJLVWDVTXLHQHVDOQRWHQHUFRQRFLPLHQWRVVREUHPHGLFLQDPHQWDOSRGtDQ










ramas de árbol gigantesco de las ciencias médicas”.28<DXQTXHQRWRGRV
estaban de acuerdo con esta última idea,29 sí creían necesaria la interven-
FLyQGHORVSVLTXLDWUDVHQRWUDVUDPDVFRPRHQORVMXLFLRVSHQDOHV
La cuestión concerniente al avance y profesionalización de la medici-
QDSVLTXLiWULFDHVHQVtXQWHPDGHGLVFXVLyQ$XQTXHKD\DXWRUHV²FRPR
&ULVWLQD6DFULVWiQ²TXHXELFDQODSURIHVLRQDOL]DFLyQGHODSVLTXLDWUtD
hasta la tercera década del siglo XXH[LVWHQHOHPHQWRVTXHQRVLQYLWDQ
DSHQVDUTXHHVWDGLVFLSOLQDEXVFyVXSURSLRSUHVWLJLRFLHQWtILFRGHVGH
la segunda mitad del siglo XIX. Siguiendo a los autores extranjeros, prin-
cipalmente franceses, alemanes y estadounidenses, los médicos mexica-
QRVLQWHQWDEDQHVWDEOHFHUSDWURQHVJHQHUDOHV\PRGHORVTXHODPHGLFLQD
PHQWDOGHELHUDVHJXLUSRUORPHQRVHQODFDSLWDOGHOSDtV&RQODVHFXOD-
rización de las instituciones eclesiásticas en 1860, los hospitales, entre 
HOORVORVGHGHPHQWHVSDVDURQDOD%HQH¿FHQFLD3~EOLFD\FRQODOOHJDGD
de los directores-médicos30 a las riendas de las instituciones mentales; se 
 27 Porﬁrio Parra, op. cit., p. 6.
 28 Ibidem, p. 8.
 29 José Olvera, por ejemplo, menciona que el estado de la psiquiatría aún no contaba con los 
medios de investigación suﬁcientes y se consolaba con que más tarde se llegara a saber en 
“qué región estaba el motor de este acto humano”, que era la locura. José Olvera, “Asilo-
prisión para ‘enajenados criminales’ y reos presuntos de locura. Necesidad urgente de su 
creación”, Gaceta Médica de México, órgano de la Academia Nacional de Medicina, México, 
t. XXVI, n. 9, 1891, p. 164.
 30 Antes de 1860 los encargados de los hospitales de dementes eran directores-administrado-
res que se supeditaban a las recomendaciones de los médicos, y muchas veces no se seguían 
las opiniones de los encargados de la asistencia de los enfermos. Cristina Sacristán, “La 
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GLRXQDPHGLFDOL]DFLyQGHOHVSDFLRTXHSHUPLWLyGHVDUUROODUGLQiPLFDVPiV





y las prácticas llevadas a cabo en los hospitales de dementes. Por lo tanto, 
ODLQFLSLHQWHSVLTXLDWUtDGHODpSRFDH[LJtDPiVHVSDFLRVGHDFWXDFLyQTXH




hacia la alienación mental, el loco era un criminal en potencia.32 De hecho 
ORVWHPDVVREUHSVLTXLDWUtDPiVUHFXUUHQWHVHQODVSXEOLFDFLRQHVGHODpSR-
FDWHQtDQTXHYHUFRQODPHGLFLQDOHJDOODUHVSRQVDELOLGDGSHQDOODLQFD-
pacidad civil, la simulación de locura y la peligrosidad, además del estudio 
de algunas enfermedades.33
Para el médico Secundino Sosa, “entre las distintas subdivisiones de 
la Medicina Legal, ninguna más laboriosa, ninguna más obscura, ninguna 






contribución de La Castañeda a la profesionalización de la psiquiatría mexicana, 1910-1968”, 
Salud Mental, México, v. 33, n. 6, 2010, p. 475.
 31 Ibidem, p. 476.
 32 Beatriz Urías Horcasitas, “Locura y criminalidad: degeneracionismo e higiene mental en Méxi-
co posrevolucionario, 1920-1940”, en Claudia Agostoni y Elisa Speckman (coords.), De normas 
y transgresiones. Enfermedad y crimen en América Latina (1850-1959), México, Universidad 
Nacional Autónoma de México, Instituto de Investigaciones Históricas, 2005, p. 350.
 33 Cristina Sacristán, “La contribución de La Castañeda…”, p. 475.
 34 Secundino Sosa, “Valor de los dictámenes médicos en los casos de irresponsabilidad crimi-
nal y de incapacidad por trastornos mentales”, Primer Concurso Cientíﬁco Mexicano, México, 
Oﬁcina Tipográﬁca de la Secretaría de Fomento, 1895, p. 5.
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deUpLVSDUDGHFLGLUVLDOJXLHQHVRQRUHVSRQVDEOHFULPLQDOPHQWH">«@
pues desgraciadamente es el hecho cotidiano en nuestros tribunales; 
eso monstruosamente inconcebible sucede y seguirá sucediendo mien-
tras no cambie nuestra legislación.35
$OJXQRVPpGLFRVDOHJDEDQTXHHQORVSURFHVRVMXGLFLDOHVQRVHOODPD-
EDDPpGLFRVSVLTXLDWUDVSDUDGHWHUPLQDUODUHVSRQVDELOLGDGGHORVLQGL-
viduos, y los jueces hacían sentencias y enviaban a los sujetos a la cárcel 
o al hospital sin saber a ciencia cierta si los individuos eran locos crimi-
nales o simplemente criminales, y “en ningún caso los locos pueden ser 
HQFHUUDGRVHQODFiUFHOSXHVWRTXHODORFXUDQRHVXQFULPHQVLQRXQD
enfermedad susceptible de tratamiento”.36 El médico José Olvera mencio-
QDEDDOUHVSHFWRTXH³QRWRGRVORVKDELWDQWHVGHXQPDQLFRPLRHUDQWDQ
LQRFHQWHVUHVSHFWRGHVXUHVSRQVDELOLGDGPRUDOGHORVSUHMXLFLRVTXHRFD-
sionaron, como también no todos los criminales de una cárcel eran tan 
FXOSDEOHV FRPR VH OHV KDEtD MX]JDGR SRU ORV FUtPHQHV \ GHOLWRV TXH





saliera de los hospitales para dementes y actuara en un terreno distinto, en 
HVWHFDVRHQHOMXGLFLDOHVWRSXGRVHUDFRQVHFXHQFLDGHTXHFXDQGRODV
autoridades políticas y judiciales enviaban a alguien al hospital, se obviaba 
el diagnóstico y el individuo debía ser recibido por los médicos de guardia. 
(VWRGHPRVWUDEDHOJUDGRGHVXERUGLQDFLyQGHODQDFLHQWHSVLTXLDWUtDUHV-
pecto del poder público.38
$KRUDELHQVLHUDFLHUWRTXHHVWRVPpGLFRVSHQVDEDQTXHVXRSLQLyQ
era indispensable para la sentencia de los locos criminales, sus propuestas 
 35 Ibidem, p. 6.
 36 José María Bandera, op. cit., p. 5.
 37 José Olvera, op. cit., p. 166.
 38 Cristina Sacristán, “Entre curar y contener. La psiquiatría mexicana ante el desamparo jurí-
dico”, Frenia. Revista de historia de la psiquiatría, Madrid, v. II, t. 2, 2010, p. 67.
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teníanXQIRQGRFLHQWt¿FR1RH[SRQtDQWDQWRODLQMXVWLFLDGH enviar a un 
loco a una cárcel o viceversa, sino más bien la importancia de sus diagnós-
WLFRVHQORVMXLFLRVSHQDOHVHUDSRUODDPHQD]DTXHSUHVHQWDEDQHVWRVLQGL-
YLGXRV(VGHFLUFRQOD¿QDOLGDGGHMXVWL¿FDUXQGLVFXUVRSDUHFHTXHSD-
saban por alto las necesidades médicas y las realidades clínicas llevadas a 
cabo en los hospitales de dementes por prestar más atención a la supuesta 
amenaza de estos sujetos criminales en la sociedad.
3RU¿ULR3DUUDGHFtDTXH³ODVHPRFLRQHVORVDIHFWRVODYROXQWDGVXIUHQ
HQHVWRVLQGLYLGXRVSHOLJURVRVJUDQGHVSHUWXUEDFLRQHV´\TXHSRGtDQWHQHU
accesos de cólera con gran intensidad,39ORTXHVLJQL¿FDTXHGHELGRDVXV
acciones perturbadas eran una amenaza para los demás. Miguel Macedo, 
TXLHQQRHUDXQPpGLFRVLQRXQFULPLQyORJRGHFtDTXHORVLQGLYLGXRVPiV
peligrosos eran “capaces de todos los actos de violencia, pues no estiman-
do en nada ni su persona ni sus derechos, eran incapaces de respetar la 
vida y los derechos de los otros”.40
Para los galenos, la peligrosidad de los locos criminales era mayor, ya 
TXHDGHPiVGHVHUGpELOHVPHQWDOHVHUDQFULPLQDOHV\HVWRORVKDFtDGR-







tintos de bestia hambrienta”.421RWHPRVFyPRKDFHYHUHOSHOLJURGHORV
ORFRVFULPLQDOHVPiVJUDQGHTXHHOGHORVFULPLQDOHVQRUPDOHV\DTXHD
diferencia de estos últimos no sólo tendían a herir, robar o violentar, sino 
TXHWDPELpQWHQtDQSURSHQVLyQDUHDOL]DUDFWRVPRQVWUXRVRVTXHQRSRGtDQ
evitar por su locura. En ese sentido, Parra reiteraba:
 39 Porﬁrio Parra, op. cit., p. 10.
 40 Miguel Macedo, “La criminalidad en México. Medios de combatirla”, Primer Concurso Cien-
tíﬁco Mexicano, México, Oﬁcina Tipográﬁca de la Secretaría de Fomento, 1895, p. 160.
 41 José María Bandera, op. cit., p. 4.
 42 Porﬁrio Parra, op. cit., p. 21.









derecho de precaverse de tales individuos.43
Por su parte, José Olvera también estaba de acuerdo en la amenaza 
acentuada de los locos criminales. Para él, los actos de estos individuos 
HUDQ³KRUUHQGRV´\GHKHFKRKDEODUGHORFRVFULPLQDOHVHUDORPLVPRTXH
hablar de “enajenados peligrosos”. Por tal motivo, este médico planteaba 














tendría su libertad consecuencias graves para la sociedad, pero sí era de 
JUDQGHUHVSRQVDELOLGDG>TXHVHOLEHUHD@HVWDFODVHGHORFRVTXH\DHQOL-
EHUWDG>YROYLHUDQ@DFRPHWHUXQFULPHQ´461yWHVHFyPRSDUD2OYHUDORV
 43 Ibidem, p. 22. Cursivas del original.
 44 José Olvera, op. cit., p. 167.
 45 Ibidem, p. 166.
 46 Ibidem, p. 169.
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ORFRVFULPLQDOHVWHQtDQXQDSHOLJURVLGDGQDWDTXHORVORFRVQRFULPLQDOHV
no cargaban.
Vemos entonces cómo los médicos fueron formando un discurso, ex-
poniendo la necesidad de ser tomados en cuenta en el terreno judicial. El 
PHGLRTXHXWLOL]DEDQSDUDMXVWL¿FDUVXSDSHOHQODVGHFODUDFLRQHVGHUHV-
ponsabilidad criminal era la amenaza más elevada de los locos criminales, 
TXHVyORSRGtDQVHUUHFOXLGRV\WUDWDGRVSRUHOORVHQKRVSLWDOHVQRHQ
cárceles. Esta era su inconformidad con los peritajes legales.
6HFXQGLQR6RVDDOHJDED³HODXWRUGHO&yGLJR3HQDO>\@ORVHJUHJLRV
SUHVLGHQWHVGHQXHVWUD6XSUHPD&RUWHQRIXHURQQLDSWRVQLFRPSHWHQWHV
para fallar acerca de la incapacidad o irresponsabilidad alegadas por en-
fermedades mentales”, y cierra diciendo, “es claro: la medicina es de los 
PpGLFRV>«@QRORROYLGpLVQRHVSRVLEOHODMXVWLFLDVLQODFLHQFLD´47
3HURHQWRGDVHVWDVFRQVLGHUDFLRQHVWHyULFDVHVWRVPpGLFRVTXHVyOR
se enfrentaron ocasionalmente a la asistencia de las enfermedades men-
WDOHVLJQRUDURQODVQHFHVLGDGHV\ODYLGDFRWLGLDQDGHORVLQGLYLGXRVGHQ-
tro de los hospitales para dementes. En su afán por legitimar un discurso 
SDVDURQSRUDOWRTXHUHDOPHQWHODFDQWLGDGGHORFRVFULPLQDOHVSHOLJURVRV
HUDPtQLPD\TXHHQSDODEUDVGHORVPpGLFRVGHSODQWDGHODVLQVWLWXFLR-
nes mentales, el verdadero problema no sólo era la legitimación de una 
ciencia médica, sino la sobrepoblación y el hacinamiento provocado por 
HOLQJUHVRGHGHOLQFXHQWHVTXHQRHVWDEDQORFRV(QHVHVHQWLGRORVPpGL-
cos directores de los hospitales para dementes manejaban una opinión 
diferente.








 47 Secundino Sosa, op. cit., p. 11.
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estaba destinada a no más de trescientos pacientes, número muy bajo si 
SHQVDPRVTXHUHFLEtDHQIHUPRVGHGLYHUVRVOXJDUHVGHODUHS~EOLFD48 ade-
más, el presupuesto otorgado al hospital era mínimo y a veces hasta con-
seguir los medicamentos básicos era complicado. Por lo tanto, los médicos 
GLUHFWRUHVFRPR$OIDURDOHJDEDQTXHODLQWHUQDFLyQGHORVVXSXHVWRVORFRV
criminales era perjudicial para la institución debido a la sobrepoblación y 
la falta de alimentos, medicinas y personal.




él se asentaron en la capital del país un corto tiempo para después regresar 
a la tierra natal de doña Refugio, en San Luis Potosí.
Desde muy joven, Pedro en ocasiones tenía desplantes de ira espon-
WiQHD\FRPHQ]DEDDDJUHGLUDODVSHUVRQDV\DXQTXHQXQFDOOHJyDKHULU
GHJUDYHGDGDQDGLHVXDJUHVLYLGDGIXHODUD]yQSRUODTXHIXHUHWHQLGR
varias veces en la cárcel de la ciudad, donde decía haber aprendido la lec-
ción, pero después al salir en libertad reincidía en sus actos agresivos en 
contra de otras personas, al grado de amenazar al mismo gobernador del 
estado de San Luis Potosí, Blas Escontría. Al ocurrir este incidente, en mayo 
de 1905, fue remitido a la cárcel de la ciudad durante cuatro meses; ahí fue 
GRQGHFRPHQ]yDSUHVHQWDUVXSXHVWRVGHOLULRVTXHKLFLHURQDORVPpGLFRV
diagnosticar enajenación mental a Pedro. Al no tener un lugar adecuado 
para Pedro, el gobernador Escontría decidió mandarlo de la cárcel al Hos-
pital para Hombres Dementes de San Hipólito el día 27 de septiembre de 
1905 en calidad de reo y peligroso.50
(QFDVRGHTXHXQFULPLQDOSDUHFLHUDWHQHUDIHFWDGDVVXVIDFXOWDGHV
PHQWDOHVXQMXH]SRGtDH[RQHUDUDOLQGLYLGXR\FRQ¿QDUORDO+RVSLWDOSDUD
 48 Esta fue una de las razones por la cual en 1908 fue trasladado al Hospital de San Pedro y San 
Pablo, que tenía una capacidad mayor. Daniel Vicencio, Diez historias de locura y masculini-
dad en el Porﬁriato tardío. Locura, encierro y cotidianeidad, 1900-1910, tesis de licenciatura 
en Historia, México, Escuela Nacional de Antropología e Historia, 2010, p. 100.
 49 Por protección de los individuos utilizados en este escrito, omitiremos los apellidos de los 
personajes estudiados.
 50 Expediente clínico del interno Pedro S., México, D. F., 2 de octubre de 1905, AHSSM, Mani-
comio General, Expedientes Clínicos, caja 10, exp. 47, f. 3.




leído nunca una letra de patología y clínica mentales?”,51\DTXHPXFKDV
YHFHVRFXUUtDTXHFXDQGROOHJDEDHOVXSXHVWRORFRDOHVWDUHQREVHUYDFLyQ
los médicos lo declaraban sano, pero por haber llegado con una orden ju-
dicial no podían darle el alta, tal como ocurrió con Pedro.
8QDYH]TXH3HGUROOHJyDOKRVSLWDOXQSUDFWLFDQWHGHPHGLFLQDOR
H[DPLQy\OHGLMRTXH³QRWXYLHUDFXLGDGRSXHVVHWUDWDEDHQUHDOLGDGGH
un absurdo y sería cuestión cuando mucho de un mes en observación y 
TXHGDUtDOLEUH´52 Al otro día le fue entregado el paciente al director del 
HVWDEOHFLPLHQWR0DQXHO$OIDURTXLHQDOREVHUYDUOROOHJyDODPLVPDFRQ-
FOXVLyQTXHHOSUDFWLFDQWH\OHGLMR³TXHSDVDGRXQPHVVHGLULJLUtDDOFLX-













 51 Secundino Sosa, op. cit., p. 7. Este médico mencionaba que los jueces no sólo equivocaban 
sus veredictos al declarar loco a alguien que no lo era, sino que también ocurría en sentido 
inverso, al respecto mencionó que un juez una vez dijo “éste no es loco; éste no puede ser 
loco; ¿cómo ha de ser loco, si platica tan bien?”. Ibidem, p. 8.
 52 Expediente clínico del interno Pedro S., México, D. F., 2 de octubre de 1905, AHSSM, Mani-
comio General, Expedientes Clínicos, caja 10, exp. 47, f. 4.
 53 Ibidem, f. 3.
 54 Ibidem, f. 56.
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ahí el gobierno de San Luis Potosí comenzó a pagar una pensión, razón por 
la cual Pedro pasó al departamento de distinguidos.55 A los pocos meses, 
HOGHMXOLRGHWUDVXQGHVFXLGRGHXQRGHORVYLJLODQWHVTXHOOHYyD





catalogada como un peligro para la sociedad, ante los ojos del médico de 
la institución no era un demente y por eso pedía su salida.






guno, y entonces su estado famélico los hace delirar”.58 Las palabras de 
HVWHGRFWRUTXLHQHUDHOHQFDUJDGRGLUHFWRGH6DQ+LSyOLWRQRLQWHQWDEDQ




HOORVTXLHQHs determinaran la culpabilidad y hacerse cargo de los locos 
 55 En el Hospital de San Hipólito existían dos categorías de asilados: los indigentes, que eran 
gente pobre sin muchos recursos, y los distinguidos o pensionistas, que pagaban una men-
sualidad y tenían ciertos privilegios, como una mejor habitación y una alimentación más 
abundante. Daniel Vicencio, op. cit., p. 106.
 56 Muchos asilados tenían permisos especiales para salir del hospital ya fuera acompañados 
de vigilantes o con sus familias. Cuando se inauguró La Castañeda era común que los asila-
dos salieran al pueblo de Mixcoac a pasar la tarde y regresar por la noche; también se puede 
encontrar en los expedientes clínicos solicitudes de permisos temporales de la familia para 
llevarse a su enfermo mental por algunos días. Ibidem, p. 105.
 57 Expediente clínico del interno Pedro S., México, D. F., 21 de julio de 1906, AHSSM, Manicomio 
General, Expedientes Clínicos, caja 10, exp. 47, f. 5.
 58 Notiﬁcación del director del Hospital de San Hipólito, doctor Manuel Alfaro, al director ge-
neral de Beneﬁcencia Pública, México, D. F., 16 de enero de 1904, AHSSM, Beneﬁcencia 
Pública, Establecimientos Hospitalarios, Serie Hospital de San Hipólito, caja 6, exp. 39, f. 1.





La naciente medicina mental se encontraba en un “desamparo jurídi-
FR´TXHOLPLWDEDHOFDPSRGHDFFLyQGHORVSVLTXLDWUDV6DFULVWiQPHQFLRQD
TXHGHVGHHOVLJORXIXODODERUGHORVSVLTXLDWUDVVHYLRVXERUGLQDGDDQWH
dos principales instancias: el poder público y la familia,59TXLHQHVGLULJtDQ
DLQGLYLGXRVDORVKRVSLWDOHVSDUDGHPHQWHVVLQTXHVHOHVKXELHUDKHFKR








del gobernador del estado, entonces la reclusión de estos sujetos no sólo 
estaba determinada por condicionantes jurídicas, sino también interve-
nían elementos sociales y culturales enmarcados en claras relaciones de 
poder; ciertos actores, fuera del ámbito médico y judicial, participaban en 
ODGLQiPLFDGHOHQFLHUUR(VWRGHPXHVWUDTXHORMXUtGLFR\ORFLHQWt¿FRQR
HVFDSDEDQGHODVGLQiPLFDVVRFLRFXOWXUDOHV\TXHHQUHDOLGDGDXQTXH
estos actores históricos se escudaban en la legislación penal, el encierro 
de los locos respondió en gran medida a la transgresión de cánones socia-
les y culturales.




escribieron los médicos fueron, en parte, generalizaciones teóricas, con 
HO¿QGHFUHDUGLVFXUVRVREUHODSHOLJURVLGDGH[DFHUEDGDGHORVORFRVFUL-
PLQDOHVSDUDOHJLWLPDUVHFRPRSRUWDGRUHVGHXQVDEHUSVLTXLiWULFR3HUR
no fue el único caso.
 59 Cristina Sacristán, “Entre curar y contener...”, p. 65.
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Miguel nació en la ciudad de Oaxaca en 1861 y llegó a la ciudad de 
México muy joven.60'HVGHTXHHUDSHTXHxRFRPHQ]yDWHQHUSUREOHPDV
de conducta a raíz de la muerte de su madre, teniendo una vida muy soli-
WDULDSRUTXHVXSDGUHYLDMDEDPXFKRSRUVXWUDEDMR(OFDUiFWHU\HOWHP-
peramento de Miguel se deterioraron seriamente y su conducta se tornó 
DJUHVLYDLUDVFLEOHHLPSDFLHQWH6LHPSUHRFDVLRQDEDSUREOHPDVDTXLHQHV
estaban a su alrededor.
(QXQDRFDVLyQFRQRFLyDXQLQGLYLGXRTXHUHJHQWHDEDHQXQDFDVDGH
prostitución y ambos comenzaron una relación amistosa. Un día este indi-
YLGXRLQYLWyDFRPHUD0LJXHODVXFDVD0LJXHOFRPSUyREVHTXLRVSDUDORV
familiares de su amigo y a consecuencia de ello “se le toleraron ciertas fa-
PLOLDULGDGHVTXHORDXWRUL]DEDQVHJ~QFUHHDLQWLPLGDGHVGHPDODOH\TXH





desprestigiado, la población en general se negaba a reconocerles su auto-
ridad y “la gente del pueblo no tenía la costumbre de respetar al guardián 
GHORUGHQS~EOLFR´GHKHFKRKDVWDORXELFDEDFRPRHQHPLJRDOTXHLQVXO-
taba con frecuencia. Sin embargo, la agresión física, y sobre todo bajo los 
LQÀXMRVGHODOFRKROSURYRFDURQHOHQFLHUURGH0LJXHO62 Él fue retenido y 
llevado al Primer Juzgado donde, por haber golpeado a los gendarmes, fue 
sentenciado por el delito de lesiones y faltas a la autoridad con 16 años de 
SULVLyQ\IXHUHPLWLGRDOD&iUFHOGH%HOHP'HQWURGHODFiUFHOVHH[DOWDED
demasiado, discutía y golpeaba a los presos y a los guardias, y para evitar 
 60 Parte de la historia de vida de este personaje fue obtenida del trabajo de Heriberto Frías, 
“Crónicas desde la cárcel”, realizado durante la última década del siglo XIX, cuando el autor 
fue encerrado en la Cárcel de Belén y ahí realizó una serie de crónicas detalladas sobre la 
vida en la prisión. Ahí conoció a Miguel, protagonista de esta historia, y le dedicó un artícu-
lo entero debido a lo particular e interesante que había sido su estancia en la cárcel. Heri-
berto Frías, “Crónicas desde la cárcel”, Historias, órgano de la Dirección de Estudios Histó-
ricos del Instituto Nacional de Antropología en Historia, México, v. 11, 1985, p. 62.
 61 Expediente clínico del interno Miguel T., México, D. F., 8 de mayo de 1908, AHSSM, Manicomio 
General, Expedientes Clínicos, caja 8, exp. 35, f. 24.
 62 Jacinto Barrera Bassols, El caso Villavicencio. Violencia y poder en el Porﬁriato, México, Extra 
Alfaguara, 1997, p. 29.
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más problemas con él, se le internó en una bartolina.63 A causa de la situa-
FLyQHQTXHYLYtDSRFRDSRFRIXHSUHVHQWDQGRGHOLULRV\DOXFLQDFLRQHV
VREUHSHUVRQDVTXHFRQIDEXODEDQHQVXFRQWUD64
Durante el tiempo en prisión, Miguel fue remitido al Hospital de San 
+LSyOLWRWUHVYHFHVSRUTXHVXHVWDQFLDHQ%HOHPHUDPX\SUREOHPiWLFD\VyOR






por estar correcto en el uso de sus facultades mentales”,65 pero como ya 
había sido declarado irresponsable jurídicamente, las autoridades judi-
FLDOHVGHODFiUFHOFUH\HURQLPSUXGHQWHGHMDUHQOLEHUWDGD0LJXHODVtTXH
sin ser ya catalogado como un criminal, debería permanecer encerrado 
GHQWURGHOKRVSLWDO7LHPSRGHVSXpVFXDQGRVHLQDXJXUy/D&DVWDxHGD
en septiembre de 1910,66 fue trasladado hacia allá e ingresado en el Pabe-
llón de Peligrosos.
En el Pabellón de Peligrosos del manicomio eran “resguardados, en 
SULPHUOXJDUORVDVLODGRVYLROHQWRV>«@FX\DSHUPDQHQFLDHQRWURVSDEH-
 63 La Cárcel de Belén tenía bartolinas o celdas de castigo, que eran cuartos sin iluminación ni 
ventilación y de dimensiones tan reducidas que el sujeto no tenía espacio para acostarse, 
debía permanecer de pie o hincado; además, ahí mismo debía de hacer sus necesidades y 
comer. Esas celdas eran utilizadas para los reos que desobedecían las reglas y que eran 
problemáticos. Elisa Speckman, “De experiencias e imaginarios: penurias de los reos en las 
cárceles de la ciudad de México”, en Pilar Gonzalbo (coord.), Gozos y sufrimientos en la 
historia de México, México, El Colegio de México/Instituto de Investigaciones Dr. José María 
Luis Mora, 2007, p. 300.
 64 Heriberto Frías, op. cit., p. 63.
 65 Expediente clínico del interno Miguel T., México, D. F., 10 de mayo de 1909, AHSSM, Manico-
mio General, Expedientes Clínicos, caja 8, exp. 35, f. 66.
 66 El Manicomio General La Castañeda fue inaugurado el 1o. de septiembre de 1910 como parte 
de las ﬁestas del Centenario de la Independencia de México. El diseño fue creación del in-
geniero Porﬁrio Díaz, hijo del presidente Díaz. Contaba con 25 ediﬁcios independientes que 
resguardaban enfermos y enfermas de diferentes categorías: epilépticos, alcohólicos, imbé-
ciles, peligrosos, etcétera, y contaba también con un espacio para niños. Tenía un patio 
central, talleres, un mortuorio y oﬁcinas administrativas. Fue construido fuera de la ciudad, 
en el pueblo de Mixcoac, y tenía capacidad para albergar a 1 300 internos aproximadamente. 
Daniel Vicencio, op. cit., p. 7.
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llones pudiera ser nociva para los otros asilados”. Dicho lugar también 
HVWDEDGHVWLQDGRDLQWHUQDUDORV³SUHVRV>«@GHFX\DVHJXULGDGQRSXGLHUD




al manicomio, fueran o no individuos agresivos, violentos o, valga la ex-
















médicos aceptaron su internamiento, pero al estar en San Hipólito, donde 





en diversos casos de los cuales nosotros presentamos algunos. Si existieron 
LQGLYLGXRVTXHFXPSOLHUDQFRQODVFDUDFWHUtVWLFDVH[SXHVWDVSRUORVSVLTXLD-
WUDVRFDVLRQDOHVFDVRV³PRQVWUXRVRV´HVRVIXHURQH[FHSFLRQDOHV\DTXH
la revisión general de los expedientes clínicos demuestra lo contrario.
 67 Reglamento Interior del Manicomio General, México, D. F., 1913, AHSSM, Beneﬁcencia Públi-
ca, Establecimientos Hospitalarios, Serie Manicomio General, caja 3, exp. 25.











dicos del Hospital de Dementes era cuando de las demarcaciones de policía 
VHHQYLDEDQLQGLYLGXRVDOFRKROL]DGRV/RVPpGLFRVPH[LFDQRVGHO3RU¿ULD-
WRLQÀXLGRVSRUODWHRUtDGHOGHJHQHUDFLRQLVPR68SHQVDEDQTXHFXDQGR




los males sociales69 como la locura y el crimen.
(OPpGLFR3RU¿ULR3DUUDGHFtDTXHORVORFRVFULPLQDOHVHUDQODFRQVH-
cuencia de un proceso de degeneración racial70\TXH³ODKHUHQFLDPRUERVD´
provocaba un retroceso en la evolución humana, por lo tanto los degene-
UDGRVHUDQLQIHULRUHVDORVGHPiV\SRUHVRHUDQXQDDPHQD]D$XQTXHOD
degeneración racial tenía diversas formas de manifestarse, una de las prin-
 68 La teoría del “degeneracionismo” fue desarrollada por el alienista francés Bénédict-Augustin 
Morel en 1857. En su Tratado de la degeneración intelectual, moral y física de la raza humana, 
Morel decía que factores como el alcoholismo, la inmoralidad, la mala alimentación y las insa-
lubres condiciones domésticas y laborales producían una secuencia patológica que caracteri-
zaba el linaje de algunas familias. Los miembros de esas familias mostraban síntomas como 
neurosis, alienación mental, imbecilidad, idiocia y esterilidad a lo largo de las generaciones. 
Ian R. Dowbiggin, Inheriting madness. Professionalization and psychiatric knowledge in nine-
teenth century France, Berkeley/Los Ángeles, University of California Press, 1991, p. 118.
 69 Andrés Ríos Molina, La locura durante la Revolución mexicana…, p. 63-64. Por su parte 
Rafael Huertas menciona que el degeneracionismo fue utilizado por la burguesía ascenden-
te del siglo XIX como forma de control sobre la nueva clase obrera y campesina. Rafael 
Huertas, “Del ‘ángel caído’ al enfermo mental”, Locura y Degeneración. Psiquiatría y socie-
dad en el positivismo francés, Madrid, Consejo Superior de Investigaciones Cientíﬁcas, n. 5, 
1987, p. 57.
 70 Porﬁrio Parra, op. cit., p. 15.
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cipales razones y consecuencias era el exceso en el consumo del alcohol. El 
caso de Ángel es muy ilustrativo.
Él nació en el pueblo de Jilotepec, Estado de México, el 17 de febrero 
GH$ODHGDGGHDxRVVDOLyGHVXSXHEORQDWDOSRUTXHFRQVLJXLyXQ
trabajo como ferrocarrilero en Michoacán. Estuvo en este empleo algunos 
DxRVPXGiQGRVHFRQVWDQWHPHQWHGHHVWDFLRQHVSRUTXHHUDVHSDUDGRGHORV
puestos por su difícil carácter y su exagerada forma de tomar alcohol. Ángel 










carácter la había abandonado dejándole a la hija, habiéndose ésta tirado a 
ODSURVWLWXFLyQDXQTXHPX\SUHFDYLGDGHVGHHQWRQFHV´71 Las prostitutas 
eran mujeres de la vida pública72\QRHUDQHOPRGHORGHKRQRUDELOLGDGTXH
XQKRPEUHEXVFDEDSDUDKDFHUXQDIDPLOLDSRUHVHPRWLYRÈQJHOQRTXLVR
permanecer con Vicenta.
Ya separado de su esposa, Ángel se volvió alcohólico y depresivo. Tras 
una borrachera fue enviado por una demarcación de policía al Hospital de 
6DQ+LSyOLWRHQHODxRGH(VWDGHWHQFLyQVyORGXUyRFKRGtDV\DTXH
 71 Expediente clínico del interno Ángel A., México, D. F., 20 de mayo de 1905, AHSSM, Manico-
mio General, Expedientes Clínicos, caja 7, exp. 10, f. 82. Énfasis del original.
 72 Según la elite cientíﬁca, la prostitución era un mal necesario; era peligrosa debido a las con-
secuencias higiénicas relacionadas con la propagación de las enfermedades venéreas, prin-
cipalmente la síﬁlis, que en el Porﬁriato fue una enfermedad recurrente y que además era una 
amenaza para el futuro de la nación debido a las secuelas hereditarias y su incidencia en la 
degeneración de la raza; pero al mismo tiempo representaba una necesidad social porque el 
papel de dichas mujeres era desviar los impulsos más inmorales de los hombres que de otra 
forma causarían daños mayores, como el adulterio, la violación, el rapto y el onanismo. Fa-
biola Bailón Vázquez, “Las garantías individuales frente a los derechos sociales: una discusión 
porﬁriana en torno a la prostitución”, en Julia Tuñón (coord.), Enjaular los cuerpos: normativas 
decimonónicas y feminidad en México, México, El Colegio de México, 2008, p. 339.
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DOUHFXSHUDUVHIXHGDGRGHDOWD&RQWLQXyVXYLGDQRUPDOGXUDQWHDOJ~Q
WLHPSRKDVWDTXHHQDEULOGHIXHDSUHKHQGLGRHEULRQXHYDPHQWHHQ
el perímetro de la segunda demarcación de policía. Esta vez no fue enviado 
DOKRVSLWDOVLQRTXHIXHUHPLWLGRDOD&iUFHOGH%HOHPSRUTXHOHHQFRQWUD-
URQDOJXQRVREMHWRVTXHKDEtDUREDGR<DHQODFiUFHODFDXVDGHVXDFWLWXG
violenta fue remitido de inmediato a San Hipólito. Esta vez su estancia fue 
PiVODUJD\DTXHDXQTXHORVGRFWRUHVOHGLHURQHODOWDPpGLFDFDVLGHLQ-
mediato, como entró en calidad de reo no pudo salir del hospital.
Esta tendencia de ingresar al Hospital de Dementes a individuos ebrios 
venía desde mediados del siglo XIX en México. Entre los años de 1867 y 







Miguel Alvarado, director del Hospital de Mujeres Dementes del Divino 
6DOYDGRUDOGHQXQFLDUHQODJUDQFDQWLGDGGHSHUVRQDVTXHHUDQUH-
mitidas a los hospitales por estar ebrias74\TXHVDOtDQGHVSXpVGHXQRVGtDV
3HURDXQTXHORVPpGLFRVVHxDODEDQHOSHOLJURTXHWUDtDFRQVLJRHODO-
coholismo y existieron algunas legislaciones para disminuir el consumo del 
DOFRKROGXUDQWHHO3RU¿ULDWRHQPDWHULDSHQDOHODOFRKROLVPRQRHUDYLVWR
FRPRXQDLQIUDFFLyQVLQRFRPRXQDDWHQXDQWH\DTXHVHJ~QHO&yGLJR
SHQDO antes mencionado, en el artículo 34, fracción IIIVHGHFtDTXHXQ
individuo podía tener irresponsabilidad criminal por “la embriaguez com-
SOHWDTXHSULYHHQWHUDPHQWHGHODUD]yQVLQRHVKDELWXDOQLHODFXVDGRKD
 73 Andrés Ríos Molina, La locura durante la Revolución mexicana…, p. 109; en 1890 los jueces 
correccionales de la ciudad de México se quejaban de que el número de ebrios arrestados 
superaba la capacidad de las cortes. Según Pablo Piccato en 1896 se arrestó a 29 729 ebrios; 
en 1897 la cifra disminuyó a 8 108 individuos, pero en 1909 la cifra volvió a aumentar hasta 
llegar a 16 318. Pablo Piccato, “El discurso sobre la criminalidad y el alcoholismo hacia el 
ﬁnal del Porﬁriato”, en Ricardo Pérez Montfort (coord.), Hábitos, normas y escándalo. Pren-
sa, criminalidad y drogas en México durante el Porﬁriato tardío, México, Plaza y Valdés, 1997, 
p. 85-86.
 74 Andrés Ríos Molina, La locura durante la Revolución mexicana…, p. 114.
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cometido antes una infracción punible estando ebrio”.75 Entonces, si los 
policías encontraban a un ebrio en la calle, podían llevarlo a la comisaría, 
SHURFXDQGRHOLQGLYLGXRUHFXSHUDEDHOMXLFLRORGHMDEDQVDOLUSRUTXHHVWDU
HEULRQRHUDXQFULPHQHVWRSRGUtDH[SOLFDUSRUTXpPXFKDVYHFHVODSROL-
cía prefería llevar al individuo al hospital, en lugar de la cárcel.
Para los médicos el alcoholismo era una característica muy peligrosa 
SRUTXHIXHVHJ~QHOORVXQDGHODVSULQFLSDOHVFDXVDV\FRQVHFXHQFLDVGH
ODGHJHQHUDFLyQGHODUD]D3RU¿ULR3DUUDSRUHMHPSORGHFtDTXHORVGHJH-




mortalidad aumentaban.77 Trinidad Sánchez Santos78D¿UPDEDTXHHODO-
FRKROLVPRHUDXQHVWDGRSDWROyJLFRTXHDIHFWDEDDOHQIHUPRHQWUHVQLYHOHV
el individual, su descendencia y a la sociedad.




tratamiento y reclusión era papel de médicos, no de jueces. Tal vez esta 
IXHODUD]yQSRUODTXHDOQRSRGHUVHQWHQFLDUDXQFULPLQDOTXHGHOLQTXLy
en estado de completa ebriedad, una solución era enviarlo al Hospital 
para Dementes.






 75 Código penal…, p. 77.
 76 Porﬁrio Parra, op. cit., p. 15.
 77 Nicolás Ramírez de Arellano, “El alcoholismo en México”, Primer Concurso Cientíﬁco Mexi-
cano, México, Oﬁcina Tipográﬁca de la Secretaría de Fomento, 1895, p. 9.
 78 Trinidad Sánchez Santos, El alcoholismo en la República Mexicana, México, Imprenta del 
Sagrado Corazón de Jesús, 1896, p. 3.
 79 Ibidem, p. 17-18.
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a sus hijos y nietos los hacía seres todavía más peligrosos. Por lo tanto, era 
QHFHVDULRTXHORVFDXVDQWHVGHODGHJHQHUDFLyQFRPRORVDOFRKyOLFRVIXH-





SUHVHQWD>EDQ@\DHQVXHVWDGRQRUPDO´80 pero como eran llevados por las 
autoridades judiciales, no se les podía negar la internación, como en el caso 
GHÈQJHOTXHQRFRPHWLyXQFULPHQ³PRQVWUXRVR´QLQDGDSDUHFLGRPiV
ELHQVHOHHQFHUUySRUVHUDOFRKyOLFR3RGHPRVYHUTXHDOJXQDVDXWRULGDGHV












las cárceles como los hospitales de dementes sirvieran de espacios versá-
WLOHVSDUDHOLQWHUQDPLHQWR$VtSXHVHODOFRKyOLFRGHOLQTXLHUDRQRHUD
dirigido a una institución donde estuviera por lo menos hasta su recupe-
UDFLyQ3HURFRQHOFDVRGHÈQJHOSRGHPRVYHUTXHHODOFRKROLVPRDXQTXH
fuera un atenuante penal, también era criminalizado y esto respondió, en 
SDUWHDTXHODVFUHHQFLDVHLGHDVVREUHHVWHIHQyPHQRHUDQGHOWRGRQHJD-
WLYDV6LHVWHSHUVRQDMHIXHVHQWHQFLDGRIXHPiVELHQSRUHOKHFKRGHTXH
su recurrencia a ingerir bebidas alcohólicas lo posicionaron como una ame-
naza y debía ser aislado de la sociedad.
 80 Informe del director del Hospital de San Hipólito, México, D. F., 11 de noviembre de 1909, 
AHSSM, Beneﬁcencia Pública, Establecimientos Hospitalarios, Serie Hospital de San Hipó-
lito, caja 10, exp. 6, f. 1.





los hospitales de dementes combatían la internación de estos individuos 
HQODVLQVWLWXFLRQHV\HVWRHVPiVYLVLEOHDOREVHUYDUTXHHOSHULRGRGHLQWHU-
namiento de los bebedores en la mayoría de los casos no excedía los 30 días. 
Si los médicos de guardia compartieran la idea de la gran amenaza social 
de los alcohólicos, tal vez permitirían el ingreso de éstos sin alegatos, pero 
sus preocupaciones eran otras, y la cuestión de la sobrepoblación en las 
LQVWLWXFLRQHVVHJXtDVLHQGRHOSUREOHPDTXHPiVODVDTXHMDED
1RGHEHPRVSDVDUSRUDOWRTXHODVFRQGLFLRQDQWHVFXOWXUDOHVGHOHQ-




médico, y encuadraban más en lo cultural. Veamos el caso de Guillermo. Él 
era una persona de color, procedente de Estados Unidos, y había nacido 
HQ(UDXQRGHORVVLUYLHQWHVGHXQSHUVRQDMHLQJOpVULFRTXHUHVLGtDHQ
Missouri. Una noche, Guillermo se embriagó y en el estado etílico le robó 
dos sillas de montar, un freno y varias piezas de ropa a su patrón y es-
capó hacia México para no ser capturado.




acostumbraban burlarse de él y lo insultaban, y a consecuencia de esto solía 
SHOHDUFRQHOORV6HSRGUtDSRQHUDGLVFXVLyQHOKHFKRGHTXHODVRFLHGDG
mexicana, al no estar familiarizada con la presencia de negros dentro del 
nudo social, era determinantemente racista. Las características del color de 
SLHOIXHURQUHÀHMDGDVVLHPSUHKDFLDXQDQHJDWLYLGDGLQPLQHQWH\DTXHOD
“negritud” se consideró durante muchos años perjudicial y poco digna.81
 81 De hecho, el propio José Vasconcelos creía que el único aporte de los negros había sido la 
enfermedad y la inmoralidad, a diferencia de los grandes beneﬁcios culturales de los indí-
genas y los que habían traído consigo los europeos. Ben Vinson III, Afroméxico. El pulso de 
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Los pleitos de Guillermo fueron la constante durante su estancia en 
Belem; las riñas, vistas como parte de una conducta anormal, fueron los 
medios por los cuales su abogado defensor lo hizo pasar como loco y así 




del abogado, y más bien el individuo fue enviado al hospital para probar si 
estaba loco o no. Los doctores de San Hipólito negaron la enfermedad del 





internamientos eran diversos y actuaban en distintos campos sociales.
Así fue como se le reingresó a Belem a mediados de junio del mismo 
DxR3HURVXUHJUHVRDODFiUFHOIXHSHRU\DTXHDOKDEHUHVWDGRHQHOKRV-
pital, los reos de Belem lo molestaban todavía más, “y hasta los más mu-
FKDFKRVTXHDKtKDEtDHUDQD]X]DGRVSRUORVPiVJUDQGHVSDUDPROHVWDUOR
llamándole loco, negro, ladrón y mil obscenidades, hasta lo hostigaron, 
viéndose entonces obligado a defenderse, pues ya no sólo lo insultaban, 




día 10 de septiembre de 1910.
Guillermo fue recibido en el manicomio y puesto en observación, ya 
TXHQRKDEtDPXFKRVGDWRVGHVXDQWHULRULQJUHVRDO+RVSLWDOSDUD'HPHQ-
WHV/RTXHVHHVFULELyHQHOH[SHGLHQWHFOtQLFRGHOPDQLFRPLRIXH³QR
encontramos en su reconocimiento nada anormal en su físico, pues ni 
D~QWLHQHVLJQRVGH>DOFRKyOLFR@FRQVXHWXGLQDULRHOXVRGHVXVIDFXOWDGHV
la población negra en México. Una historia recordada, olvidada y vuelta a recordar, México, 
Centro de Investigación y Docencia Económicas/Fondo de Cultura Económica, 2004, p. 16.
 82 Expediente clínico del interno Guillermo B., México, D. F., 1911, AHSSM, Manicomio General, 
Expedientes Clínicos, caja 7, exp. 31, f. 3.
 83 Ben Vinson III, op. cit., p. 16.
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SVtTXLFDVHVQRUPDOIXHUDGHHVWRHQHOSDEHOOyQVXFRQGXFWDKDVLGRLUUH-
prochable, es callado, servicial e inofensivo”.84 Entonces es posible entrever 
TXHVXVLWXDFLyQPHQWDOSDUHFHQRWHQHUPXFKRGHDQRUPDOVLQRPiVELHQ
las circunstancias de su vida y, obvio de su color de piel, lo exiliaron a la 
ORFXUD*XLOOHUPRWXYRTXHSHUPDQHFHUHQHO0DQLFRPLR*HQHUDO\DTXH
las autoridades de Belem lo exoneraron de los crímenes realizados por la 
VXSXHVWDORFXUD(OGLDJQyVWLFRTXHVHOHDWULEX\yIXHHOGHDOFRKROLVPR
FRQODHVSHFL¿FDFLyQGH³7UDWDPLHQWRQXORSRUIDOWDGHLQGLFDFLyQ´85




habido en esa fuga culpa por parte de los vigilantes, los cuales se dieron 
FXHQWDGHTXHHODVLODGRVHIXJDED\OHSHUVLJXLHURQRSRUWXQDPHQWHSHUR
VLQGXGDSRUWUDWDUVHGHXQQHJURDQGDUtQGHSURIHVLyQTXHHVHOH[SUH-
sado asilado, no pudieron darle alcance”.86
El caso de Guillermo nos parece relevante para comprender un poco 
PHMRUODSUREOHPiWLFDTXHKHPRVH[SXHVWRHQHVWHWUDEDMR6LSRUXQODGR
encontramos una dicotomía entre los discursos médicos con respecto a la 
naturaleza de los locos criminales y una supeditación de las sentencias de 
los jueces por sobre la opinión de los médicos del Hospital de Dementes, 
SRURWURQRWDPRVTXHH[LVWtDQFRQGLFLRQDQWHVTXHVREUHSDVDEDQORVGLV-
FXUVRV\ODVSUiFWLFDVFOtQLFDV\TXHWHQtDQTXHYHUPiVFRQYLVLRQHVFXOWX-
rales de la misma transgresión y amenaza social. Esta última historia ter-
PLQDSRUHQJOREDUYDULDVGHODVFDUDVGHXQIHQyPHQR\DTXHHOPLVPR
LQJUHVRGH*XLOOHUPRDOD&iUFHOGH%HOHPHVWXYRPX\FRQGLFLRQDGRSRU
presupuestos culturales, asimismo su paso al manicomio se debió en gran 
medida a una dinámica social donde los médicos se vieron obligados a 
UHFLELUORDXQTXHQRFUH\HUDQTXHHVWXYLHUDORFR\GHKHFKRQRVHSURSX-
VLHUDQLQJ~QWUDWDPLHQWRSDUDpO(VFODURTXHHVWHVXMHWRQXQFDFRPHWLy
 84 Expediente clínico del interno Guillermo B., México, D. F., 1911, AHSSM, Manicomio General, 
Expedientes Clínicos, caja 7, exp. 31, f. 4.
 85 Idem.
 86 Expediente clínico del interno Guillermo B., México, D. F., 1911, AHSSM, Manicomio General, 
Expedientes Clínicos, caja 7, exp. 31, f. 19.
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éste estaban condicionados directamente por cuestiones sociales y cultu-
rales, así como por prejuicios, valores, miedos y formas de pensar. Así, 
SXHVHOHQFLHUURGHORVORFRVFULPLQDOHVWUDVSDVyORVGLVFXUVRVFLHQWt¿FRV
y la práctica clínica.
Conclusiones
Las instituciones mentales se han caracterizado a lo largo de la historia por 











do peritaje médico especializado, realizado por médicos expertos en la 
enfermedad mental. Estos médicos intentaban legitimarse como portado-
res de una ciencia y pretendían alzar la voz frente a las autoridades judi-
FLDOHVTXHLJQRUDEDQODLPSRUWDQFLDGHVXSDSHOHQODVVHQWHQFLDVSHQDOHV
DGHPiVGHTXHVHPRVWUDEDQFRPRORV~QLFRVFDSDFHVGHWUDWDUFRQGLFKRV
115locos criminales en los años del porﬁriato
LQGLYLGXRV$GLIHUHQFLDGHORVPpGLFRVGHJXDUGLDORVSVLTXLDWUDVRFDVLR-





estos médicos daban era la amenaza social, y en cierta medida la degene-
UDFLyQTXHUHSUHVHQWDEDQHVWRVORFRVFULPLQDOHVTXLHQHVSRGtDQUHDOL]DU












sociocultural es un elemento incuestionable para poder comprender las 




venían directamente en la problemática en cuestión.
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